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El holocausto de los 3.000 dializados que desaparecieron
DescripciA3n

Entre la avalancha de noticias apocalApticas que Venezuela produce, las estadAsticas parecen
deparar una buena nueva por fin: el nA°mero de pacientes en hemodiAjlisis ha disminuido
drAjsticamente, como si por arte de magia ya las personas/no se enfermaran de insuficiencia renal.

De 13.235 pacientes que se registraban en hemodiAjlisis para noviembre de 2014, quienes acudAan
tres veces por semana a la terapia de sustituciA3n renal, para junio de 2018 quedaban 11.478
personas que apelan a esos servicios, segA°n datos extraoficiales del Instituto Venezolano de Seguros
Sociales obtenidos para este reportaje.

TambiA©n ha disminuido el nA°mero de pacientes que optan por la diAjlisis peritoneal, que se hace a
domicilio: mientras en 2014 se registraban 1.881 personas, en 2018 eran 469.

En total, 3.169 personas menos.

Las cifras pintan, sin embargo, una ecuaciA3n que tiene una incA3gnita difAcil de despejar: A¢,cA3mo
sucede esto, que los cupos para dializar queden baldAos, cuando desde hace mAjs de un aA+o los
trasplantes renales han estado paralizados por falta de insumos?
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La crisis de escasez de insumos, que lleva al menos dos aA+os, cobrA3 mayor fuerza cuando el ex
ministro de Salud, Luis LA3pez, tomA3 las riendas del Instituto Venezolano de Seguros Sociales (IVSS)
en noviembre de 2017, en sustituciA3n del general Carlos Rotondaro, quien completA3 diez aA+os en
el cargo, una longevidad inusual en el Estado chavista.

La breve gestiA3n de LA3pez estuvo marcada por la opacidad de la informaciA3n y el abandono a
pacientes crAnicos.

El 22 enero de 2018, de forma inA©dita, se agotAs3 el inventario para las unidades de diAjlisis en el
paAs porque el Ministerio para la Salud y el Seguro Social no pagaron la orden de compra en
diciembre del aA+o anterior. Ese mismo dAa, 32 unidades de diAjlisis se paralizaron en trece estados
del paAs. El colapso equivalAa al inicio de una cuenta regresiva para los pacientes crA3nicos, a los que
solo les quedaban horas de vida.
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Luis LA3pez, ex ministro de Salud. Fuente: www.vicepresidencia.gob.ve
Los datos extraoficiales obtenidos por Armando.info revelan que entre octubre de 2017 y junio de 2018

murieron 2.486 personas que recibAan regularmente la hemodiAjlisis tres veces por semana en 86 de
las 147 estaciones que hay en el paAs.

El lapso no es caprichoso, sino que corresponde a los pocos meses en los que LA3pez llevA3 a cabo su
gestiA3n Y la cifra de fallecidos en ese plazo tambiA©n es significativa: para el aA+o 2013, el Ministerio
de Salud reportA3 en su Anuario de Mortalidad que habAan muerto 1.666 personas con enfermedad
renal crA3nica. Aunque no se especifica cuAjntos de estos venezolanos recibAan la terapia de
sustituciA3n renal, esta cifra de referencia evidencia que la mortalidad en enfermos renales aumentAs3
al menos en 49% en cinco aA+os.

Hasta entonces, el nA°mero de enfermos renales siempre habAa ido en ascenso hasta colmar las
unidades de diAjlisis. En 2013 la ex directora nacional de NefrologAa, DiAjlisis y Trasplante del IVSS,
Patricia Medina, informA3 al diario A?Itimas Noticias que se habAa creado un horario nocturno en los
centros de hemodiAjlisis para atender la alta demanda. Detallaba que entre 2011 y 2012 la cantidad de
pacientes que necesitaban la terapia de sustituciA3n renal habAa subido un 7,9%, es decir, entre 75y
100 pacientes pedAan ser incluidos en el programa y en un aA+o casi mil personas mAjs dependAan
de estas mAjquinas para seguir viviendo.

Y entonces vino el sA%ito bajA3n, A¢Un milagro?
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No: la enfermedad renal no dejAs de tener incidencia en el paAs. Pero la crisis de salud se instaurAg.

"9017 —— 2486 Muertes —»

de pacientes en hemodidlisis *
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* Fallecidos en una muestra de 86 unidades de dialisis de 147 que hay en el pais
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InA°til peregrinar

Durante los que terminarAan por ser diez dAas de paralizaciA3n de las unidades de diAjlisis en enero
de este aA+o0, los pacientes tomaron las calles. Se sentaron en las aceras mientras sus cuerpos se
iban hinchando. Lloraban, gritaban y suplicaban frente a las cAjmaras de los periodistas o por redes
sociales para que el Seguro Social no los dejara morir. Los dAas estaban contados. Esa vez solo se
pudo comprobar por denuncias de los familiares en la prensa local de cada entidad que fallecieron

siete personas.

Aura FernAjndez muriA3 a los 73 aA+os de edad, luego de pasar tres y medio de ellos como paciente
renal en el Hospital Adolfo Pons de Maracaibo, capital del estado de Zulia, en el extremo noroccidental
del paAs. El martes 30 de enero de 2018 fue la A°ltima vez que pudo ser dializada por dos horas ?de
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las cuatro que establece el protocolo mA©dico? porque no habAa insumos. El jueves siguiente,
cuando le tocaba nuevamente la terapia para desintoxicar su sangre y eliminar el IAquido que su
cuerpo no puede desechar por sA solo, ya no habAa filtros ni en esa unidad de diAjlisis ni en ninguna
parte del paAs.

Su hijo, AndrA©s BriceA+o, rememora hoy cAmo tuvo que recorrer cuatro centros de salud buscando
ayuda, mientras el cuerpo de su madre comenzaba a colapsar. Su peregrinaje fue en vano. Nadie los

pudo auxiliar, ni a su madre ni a ningA°n otro paciente. El sAjbado 3 de febrero de 2018, a las seis de
la maA+ana, Aura pasAs3 a ser una vActima mAjs de la crisis de salud que el ex ministro y el Gobierno
se negaron a admitir.

Una semana despuA®©s el Gobierno aprobA3 12,3 millones de euros para comprar los materiales
esenciales para diAjlisis, hemoderivados y reactivos para bancos de sangre. Solo llegaron insumos
para cubrir tres dAas de terapia. El Gobierno guardAs3 silencio y el ex ministro solo se manifestA3 con
un tweet: a??Gracias al presidente @NicolAjsMaduro llegaron a Venezuela mAjs dializadores para
garantizar a pacientes sus procedimientos dialAticos #2FebEIPuebloSehizoGobierno”.

En la data obtenida se registrA3 que entre enero y febrero se reportaron 285 y 306 fallecidos
respectivamente, un alza de 18% con respecto a la téndencia de los meses anteriores.

El problema continA°a de forma intermitente durante todo lo que va de aA+o. La falta de distribuciA3n a
tiempo del material de diAjlisis junto con las fallas en luz y agua mantienen en vilo a los pacientes
renales.

Desde febrero los centros de salud comenzaron a ser surtidos con provisiones que solo alcanzan para
una semana, cuando por lo regular cada unidad tenAa material y medicinas para trabajar como mA-
nimo un mes continuo.

El nefrA3logo RaA°l Carlini, ex coordinador del Programa de Salud Renal del Ministerio para la Salud
hasta noviembre de 2017 y ex presidente de la Sociedad Venezolana de NefrologAa, confirma que ha
habido una disminuciA3n de pacientes renales en hemodiAjlisis.

Carlini hace A©nfasis en que la mortalidad de un paciente en diAjlisis es tres veces mayor que una
persona sin esta condiciA3n de salud, pero agrega que hay una serie de factores que estAjn
aumentando el promedio esperado de fallecidos.

a??Un paciente que se dializa de una manera inadecuada, fallecea?e

El nefrAslogo junto con la Sociedad Venezolana de NefrologAa encuestAs3 a los dueA+os de las
unidades de salud extra hospitalarias que estAjn asociadas al Seguro Social para prestar el servicio.
De una muestra de 33 centros que contestaron la encuesta (22% del total), 23% admitiA3 que
disminuyA? las horas de la terapia semanales como medida de contingencia por falta de insumos o
problemas de servicios como agua o luz, mientras que 11% contestA3 que ha bajado el nA°mero de
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sesiones a la semana, es decir, que al menos una de las tres terapias que necesita un paciente para
poder mantenerse con vida es suspendida cada semana.

Testimonios de pacientes indican que el personal mA®©dico reduce las horas del tratamiento para
rendir los insumos para todas las personas. En la encuesta, 36% contestA3 que estaban realizando de
tres a tres horas y media de diAjlisis y 12% manifestA3 que hacAan menos de dos horas en cada
sesiA3n, pese a que el protocolo mA©dico establece que cada persona necesita cuatro horas de esta
terapia.

a??Un paciente que se dializa de una manera inadecuada, fallece&?s, puntualiza Carlini.

La primera causa de muerte en pacientes en hemodiAjlisis se deriva de problemas cardiovasculares 'y,
en segundo lugar, las infecciones. Sin embargo, las unidades de hemodiAjlisis reportaron 569 (22%)
muertes de forma genACGrica y sin dar detalles: 4??0tras causasa?e.

a??Las fallas empezaron hace seis aA+os y el deterioro mayor se registra en los A°ltimos dos aA+os, y
aA°n mayor en lo que va de este aA+o. Una de las cosas que empeora esto es el problema del agua.
Nadie se da cuenta del problema.grave de las fallas del agua y la luz (&?}) Lo de los insumos es algo
irregular porque puedes tener problemas en un par de semanas y luego se resuelve. De repente no es
el material A3ptimo, por ejemplo, todo el mundo sedializa-cen un mismo tipo de filiro y eso no puede
ser asAa?s, detalla el especialista.

El tipo de filtro que se usa en la hemodiAjlisis depende de la superficie corporal del paciente y de la
cantidad de IAquido que se quiere extraer. El paciente renal que necesita un riA+A3n artificial no puede
orinar. Un filtro mAjs grande de lo que necesita una persona la puede descompensar y esta es una de
las irregularidades con las que estAijn lidiando estos pacientes, eso, cuando tienen la suerte de contar
con insumos.

Los A3rganos que se pierden en el camino

Los enfermos renales pueden ser considerados perfectamente como los pacientes que mAjs han
perdido en medio de la presente crisis humanitaria, crisis que algunos expertos en salud pA°blica ya
aluden como una Emergencia Humanitaria Compleja, un tA©rmino que empezAs3 a usar las Naciones
Unidas desde finales de la dA©cada de los aA+os 80 y que califica las crisis ocasionadas por una
combinaciA3n de inestabilidad polAtica, desmoronamiento de la economAa, conflictos y violencia, que
compromete la vida de los ciudadanos.

Desde mayo de 2017 se mantienen suspendidos los trasplantes renales. Fue entonces cuando
empezA3 la escasez de fAjrmacos inmunosupresores que entregaba el Seguro Social como parte del
programa de la Farmacia de Alto Costo, drogas que se deben tomar de por vida para que la persona
evite que su cuerpo rechace el A3rgano injertado. Ese mes la directiva de la FundaciA3n Venezolana de
Donaciones y Trasplantes de A?rganos, Tejidos y CAClulas, dependiente del Ministerio para la Salud,
anunciA3 por escrito a los nueve centros de trasplantes de A3rgano del paAs el cese de sus
operaciones. Por cierto, esa informaciA3n le costAs el cargo a la directiva.
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Instituto Venezolano de Seguros Sociales. fuente: www.twitter.com/Ivssoficial

La escasez de inmunosupresores se agudizA3 durante todo el aA+o 2017 y lo que va de 2018. La
CoaliciA3n de Organizaciones por la Salud y la Vida (Codevida) contabilizA3 en todo este tiempo mAjs
de 90 rechazos de Asrganos y 15 fallecidos.

Francisco Valencia, presidente de Codevida, recordA3 para este reportaje que desde 2016 viene un
deterioro paulatino del Programa de DiAjlisis del Seguro Social que empezA3 con la reducciA3n de
horas en el procedimiento en el interior del paAs porque cada vez habAa mAjs mAjquinas daA+adas y,
en 2017, empezaron a escasear las medicinas para mantener el buen estado de salud de los enfermos
renales.

a??Tenemos un colapso que ha generado muchas muertes, aunque se desconoce cuAjntas, por la
ausencia de estadAsticas transparentes. No solo es la escasez de insumos, sino tambiA©n la crisis
elA@©ctrica que ha dejado vidas en el camino. A principio de aA+o fue la evidencia notoria del deterioro
del Programa de DiAjlisis en Venezuelaa?, denuncia el activista de derechos humanos.

Gancho al riA+A3n
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Hasta ahora poco se sabe acerca de cuAjntas personas perdieron la vida por causas asociadas
directamente a la crisis de salud. Algunos datos anotados de forma tAmida en los registros de
mA®©dicos dan fe de que hay niA+os que murieron de hambre o niA+os reciA©n nacidos que no
recibieron la atenciA3n neonatal eficaz para salvarse.

PasA3 mAjs de aA+o y medio sin que el Ministerio de Salud tuviera su pAjgina web activa. El cierre de
la pAjgina siguiA3 al inusitado gesto de transparencia que le costA3 el puesto a la entonces ministra
Antonieta Caporale: la publicaciA3n de los boletines epidemiolA3gicos del aA+o 2016, que revelaban
que 11.466 niA+os no habAan llegado al primer aA+o de vida y que esas muertes de los reciA©n
nacidos habAan experimentado un alza de 30.16%.

Pero poco antes se habAa difundido el Anuario de Mortalidad del aA+o 2014. Aunque para entonces la
crisis de la salud no se manifestaba de forma tan abierta, ya se registraba un incremento en la tasa de
mortalidad. En su introducciA3n se cita: &??En Venezuela durante 2014 hubo un total de 162.125
defunciones con una tasa de mortalidad general de 5.37 por 1.000 habitantes. La cual aumentA3 en
comparaciA3n con el 2013 (4.95 por 1.000 habitantes), con un incremento de 12.242 muertes
(8.17%)a?., se cita en el documento.

Los nA°meros que se ocultan camuflan asuVez-niombres, vidas truncadas, apellidos y dolientes.
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Antonieta Caporale Fuente: www.vicepresidencia.gob.ve
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PAjgina web del Ministerio de salud.

Como los de Miguel SuAjrez, de 47 aA+os de edad, quien falleciA3 en 25 de junio de este aA+o en
Barquisimeto, estado de Lara (centrooccidente de Venezuela). SuAjrez fue doble vActima de la crisis.
Luego de nueve aAzos trasplantado de riA+A3n, en mayo de este aA+o perdiA3 el Adrgano porque no
obtuvo el inmunosupresor que le preservaba su injerto. Estuvo un mes en diAjlisis en el Hospital de
Acarigua (estado de Portuguesa, vecino a Lara) para estabilizarlo. Luego del rechazo debAa asumir
que su vida iba a depender de un riA+As3n artificial que le limpiara la sangre tres veces por semana.
Pero ya esa resignaciA3n resultA3 insuficiente, porque solo pudo dializarse una sola vez antes de morir.

a??El lunes solo lo dializaron dos horas porque no habAa insumos y redujeron las horas para que
alcanzaran para todos los pacientesa?e, cuenta su hija, MariAjngel SuAjrez.

Durante toda la semana no pudo volver a la hemodiAjlisis porque no habAa agua en la ciudad. El
miA©rcoles se suspendiA3 la terapia por esta razA3n y el viernes llegA3 el IAquido por las tuberAas,
pero con ostentoso color amarillo. Los mA©dicos decidieron cerrar la unidad. Miguel comenzA3 a
colapsar. PresentAs fiebre, empezaron los dolores en el cuerpo y se fue llenando de IAquido sin poder
liberar toxinas.
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a??SerA®© sincero yo no tengo nada que darle. LIA©venlo a su casa y
pA3nganle diclofenaca??

a?7?El sAjbado ya mi papAj no se podAa mover, se quejaba y se hinchA3. Lo sacamos al hospital del
Seguro Social y estaba colapsado. No nos atendieron. Lo llevamos a casa para intentar bajarle la
fiebre y darle comida. A?| sufrAa mucho con los dolores y estaba muy hinchado. No podAa dormir.
Todos estAjbamos ahA asustados con ACI. El domingo no se levantA3 y solo se quejaba. Me decAa
que no aguantaba el dolor y que no podAa mAjs. Nos pidieron que lo llevaran a un hospital y ahA nos
tuvieron cinco horas. Mi papAj solo pedAa que lo sacaran de ahA y no nos reconocAa. Se le subieron
la urea y la creatinina, y deliraba. ImagAnate mi dolor de ver a mi padre asA. Un mA®©dico saliA3 y nos
dijo: 4??SerA®© sincero yo no tengo nada que darle. LIA©venlo a su casa y pA3nganle diclofenaca??.
Nuestra A°nica esperanza era que lo dializaran el lunes siguientea?s, rememora su hija.

LlegAs el dAa lunes y Barquisimeto continuaba sin agua. Cada cisterna, que almacena 30.000 litros de
agua, tenAa un costo de 40 millenes de bolAvares fuertes (cerca de 40 dAslares para el momento,
cuando el salario mAnimo equivalAa a tres dA3lares) y cada paciente utiliza 120 litros de agua en la
terapia. El costo de las cisternas debe correr par cuenta de los familiares de los pacientes y ninguno
tenAa cA3mo responder ante la contingencia.

a??Mi hermana llegA3 a la unidad el lunes en la maA+ana. HabAa viejos y niA+os esperando por la
diAjlisis. Un muchacho se le guindA3 a una enfermera de la camisa pidiendo diAjlisis porque se estaba
ahogando de tanto IAquido en el cuerpo. Le dijeron a mi hermana que no se podAa dializar porque no
habAa agua y nos pidieron llevarlo al hospitala?., sigue el relato la hija de SuAjrez.

Ese dAa, el paciente fue trasladado de emergencia al Hospital JosA© Antonio Pineda de Barquisimeto.
Se necesitaba una transfusiA3n de sangre para hacer la hemodiAjlisis, pero no habAa reactivos para
hacer las pruebas de serologAa a la bolsa. Lo mantuvieron sedado por los dolores. FalleciA3 a las
cuatro de la tarde.
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Unidad de diAjlisis Jayor SanMartin-Caracas. Fente: www.tv{/.i'ttér.éom/lvssoficial

La cadena de obstAjculos que acaba con los pacientes empieza con el dA©ficit presupuestario que
impide cubrir las necesidades de las unidades que le prestan servicios al Seguro Social, y sigue con la
falta de mantenimiento de mAjquinas y escasez de medicamentos para paliar los efectos adversos que
ocasiona el procedimiento en las personas, ademAis del colapso de los servicios de luz y agua en todo
el territorio nacional.

Carla VelAjsquez, de 29 aA+os de edad y madre de mellizas, cada quince dAas interrrumpe
procedimiento con el riA+A3n artificial al que debe someterse con regularidad, porque no hay agua en
el estado de Portuguesa. Pese a que la alcaldAa local se comprometiA3 a llevar tres cisternas de agua
al dAa a la unidad donde recibe el tratamiento, cada fin de semana el pedido no es atendido.

a??Se han muerto como 30 personas que yo conozco. Son personas que se van descompensando. A
mMA me suspenden la diAjlisis cada quince dAas y eso nos pone nerviososa?e, dice VelAjsquez.

Desde el aA+o 2016, ademAjs, los centros extra hospitalarios ya no son dotados de medicamentos
como el hierro y la eritropoyetina para paliar las anemias que son caracterAsticas en los pacientes
renales que reciben esta terapia de sustituciA3n renal. AdemAjs, hay intermitencia del medicamento
heparina para evitar que la sangre se coagule al momento de hacer la purificaciA3n de la sangre del
paciente.
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a?7?El hecho que no tenga Eritropoyetina en las unidades de diAjlisis causa anemia y hay una
asociaciA3n directa de mortalidad: mientras mAjs anemia, mAijs probabilidad de morirse tiene. Si no
tiene adecuado control de la planta de tratamiento, hay mayor probabilidad de procesos infecciosos. Si
el agua es de mala calidad, si la planta no elimina suficiente aluminio y hierro que viene en el agua,
eso repercute en la salud del paciented?., explica un nefrAslogo del estado de BolAvar (suroriente de
Venezuela) que prefiere ocultar su nombre.

El mAnimo presupuesto y el cementerio de mAjquinas

El pago que ofrecAa el Seguro Social hasta junio era de 400.000 bolAvares del cono monetario
anterior (cuatro bolAvares soberanos actuales) por cada sesiA3n. Es decir, que por cada paciente, el
IVSS otorgaba cinco millones de bolAvares fuertes (50 bolAvares soberanos), el equivalente a un
sueldo mAnimo para ese momento. El nefrA3logo que permanece en el anonimato asegura que 85%
del presupuesto cubrAa solo los sueldos del personal.

Solo las bolsas plAjsticas para botar los desechos biolA3gicos representaban 65% del presupuesto
diario que otorgaba el IVSS para-insumos. Cada bolsa de 40 kilos tenAa un costo de un millA3n de
bolAvares y se usaban 12 diarias por unidad;ademAis del costo del camiA3n que traslada los residuos
por 8.000.000 de bolAvares.

Para junio, el IVSS tenAa un reporte de 279 mAjquinas daA+adas, 0 17% de las 1.618 disponibles en
el paAs. Una nota entre trabajadores sociales de la instituciA3n informaba a la directiva: &??Todas las
mAjquinas operativas e inoperativas de las 68 Unidades en Alto Flujo presentan Falla de alarma de

flujo, porque requieren cambio de Diasafe (filtro), repuesto que debe ser cambiado cada cuatro meses
y desde la instalaciA3n de las mAjquinas ?estando en garantAa? no fueron ni han sido cambiadosa?e..

a?7?Se supone que el Seguro Social tenAa un contrato con Fresenius (empresa alemana dedicada a la
asistencia sanitaria) para hacer el tratamiento preventivo y esas mAjquinas tienen un filtro aparte que
es el Diasafe, un filtro para que el agua que ingresa a la mAjquina de diAjlisis, que ya estAj pura, pase
por ese filtro de remate que atrapa bacterias, hierro, aluminio y asA la maquina no se daA+a. Tenemos
mAis de dos aA+os que no se cambian. A¢ QUA® estamos haciendo? Los estamos lavando y eso
deberAa cambiarse 2 o 3 veces al aA+o. Nadie da solucionesa?., explica el especialista del interior del
paAs.

Mientras en el mundo este aA+o se celebran los 75 aA+os desde que se inventaron las mAjquinas de
hemodiAjlisis, un ingenioso invento que eliminA3 la sentencia de muerte en los pacientes renales, en
Venezuela se guardan en la gaveta las cifras de las vActimas de la crisis de salud.

Fecha de creaciA3n
2018/10/14
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